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’ Trasajos ORIGINALES

ANFITEATROS

Los anfiteatros de la Facultad de Medicina estuvieron
sitnados, en los afios de 1855 y 1856, en los salones altos
que dan sobre la Carrera 10, al Sur de la iglesia de San
Juan-de Dios; en 1863, cuando el Dr. Rafael Rocha Castilla
abri6 el curso de anatomia, se trasladaron al corredor bajo,
del lado occidental del patio cedido por el Hospital 4 la
Facultad; alli permanecieron hasta que el Dr. Liborio Zerda,
en su calidad de Rector, hizo construir, en el centro del mis-
mo patio, un edificio circular, dividido en cuatro departa
mentos, 4 donde se trasladaron en 1881 ; esta fue una gran
mejora introducida en la situaciéon de los anfiteatros; pero

como sobre el mismo patio dan varios salones de las enfer-
merias, éstas reciben las emanaciones pttridas que de ellos '

se desprenden, lo que contribuye poderosamente 4 mante-
nerlas en malas condiciones higiénicas. Adema4s, los conva-
lecientes que salen 4 los corredores altos, lo mismo que los
empleados del servicio doméstico del Hospital, presencian
cuanto en los anfiteatros pasa, y ven el espectdculo siem-
pre repugnante de caddveres mutilados; este tiltimo defecto
se ha corregido en parte colocando unos aleros sobre las
puertas y ventanas, que no permiten la vista del interior de
Revista Méaica XNni—2z§
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las salas. Por no disponer del 4rea suficiente para la construc-
cion, no pudo darse 4 los anfiteatros las dimensiones adecua-
das, asi es que no tienen capacidad suficiente para el nimero
de alumnos que concurren 4 las clases de anatomia y cirugia.

Por los inconvenientes que he enumerado se agita de
cuando en cuando la cuestién de la construccién de nuevos
anfiteatros en mejores condiciones ; ahora es el Sr. Ministro
de Instruccién Pablica quien se ha dirigido al Sr. Rector de
la Facultad de Medicina, para que, de acuerdo con el Con-
sejo Directivo de la Facultad una Comision de la Academia
Nacional de Medicina y otra de la Junta Central de Higiene,
se determine el lugar mas adecuado para construirlos; en
esta reunién, 4 la cual tuve la honra de concurrir, por haber
formado parte de la Comisién nombrada por el Presidente
de la Academia, en asocio del Dr. Agustin Uribe, hice pre-
sente que la construcciéon de los nuevos anfiteatros deberia
hacerse en un lugar central, para que ellos estuvieran bajo
la inmediata y permanente vigilancia de los empleados de
la Facultad, porque de otra manera podria suceder que hu-
biera desérdenes, no siempre faciles de prevenir, y que aun
podrian suscitarse dificultades con personas extrafias 4 la
Facultad que quisieran penetrar en su recinto, ya & titulo
de curiosos 6 en calidad de personas hostiles; que el nuevo
local deberia estar abundantemente provisto de agua, con
desagiies muy bien arreglados, para que las aguas no se de-
tuvieran en ellos; que entre las dos localidades que se pre-
gentaban para escoger: el lado del Cementerio y la Quinta
de Segovia, no habia lagar & vacilacién, porque en la pri-
mera faltaban todas las condiciones enumeradas, mientras
que la segunda las tenia todas, siendo ademaéas un local con
capacidad para trasladar &4 él toda la Facultad, y con
terrenos adyacentes suficientes para construir nuevos edi-
ficios 4 medida que las necesidades los exigiesen. Jero
como las construcciones entre nosotros se ejecutan con mu-
cha lentidad, y como en esto de los anfiteatros bien pudiera
suceder que gastaramos cincuenta 6 mas afios para trasla-
darlos 4 otro sitio, como ha sucedido & la Academia de
Medicina de Paris, que provisoriamente instalada en el
Hospital de la Caridad, sé6lo después de medio siglo aca-
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ba de pasarse al Palacio de la Calle Bonaparte, me
parecié conveniente llamar la atencion de la Junta so-
bre la necesidad urgente que hay de inyectar los cadaveres
para conservarlos, evitardo asi que lleguen 4 la descompo-
siciéon piitrida, como sucede con frecuencia, con perjuicio del
Hospital, de los Profesores, de los Disectores, de los alamnos,
y del puablico que con frecuencia tropieza con el carro que
Heva al cementerio los restos descompuestos. En afios pa-
sados se orden6 que los cadaveres fueran inyectados con
soluciones antisépticas, pero fue tan bajo el precio que se
pagob por ese servicio, que, como era natural, dio por resul-
tado que los cadéveres se descompusieron e¢on mayor rapi-
dez ; los encargados de hacerlo no aleanzaban 4 obtener
utilidad, que ellos buscaron en la economia de los anti-
sépticos, por esta razén se prescindiéo del servicio cuando
mejor habria sido dar una remuneracion mayor. Hoy la in-
yeccién de un cadaver debe representar un valor considera-
ble, por el alto precio que han alecanzado las drogas; pero
esto no debe considerarse como inconveniente para poner
en practica una medida de tan grande importancia para la
salubridad pablica, medida adoptada en todo pais civilizado ;
creo que puestros anfiteatros son los tinicos en que se diseca
gobre cadaveres no conservados. Para subvenir en parte
4 los gastos que esto ccasione, para evitar el despilfarro de
los cadaveres, y para que los alumnos los aprovechen bien,
porque s86lo lo que representa una erogacién se economiza,
propuse que los estudiantes pagaran un derecho por cada
cadaver, como se hace en Inglaterra y en Francia; en Lon-
dres se pagan 106 chelines por dos miembros que sirven
para estudiar durante seis meses; en Paris se pagan 120
francos por cada medio caddver; esta medida que con segu-
ridad encontrara grandes resistencias, si se adoptare, sera de
grandisima utilidad para log alumnos, que aprovecharan todo
el cadaver y todo el tiempo con una eonsagraciéon como nunca
se habra visto en los estudiantes de anatomia y cirngia.
Como resultado de la reunion, en que no hubo divergen-
cia de opiniones, redactaron los Dres. Uribe y Abraham
Aparicio, la proposicién que copio en seguida, la cual fue

_transmitida al Sr. Ministro de Instruceién Pablica :
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¢ El Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Na-
turales y Medicina de Bogot4, reunido con las comisiones de
la Academia nacional de Medicina y de la Juunta Central de
Higiene, manifiesta al Sr. Ministro de Instruccién Pablica
que la localidad de la Quinta de Segovia es el lugar unéni-
mente aceptado para establecer alli la Facultad de Ciencias
Naturales y Medicina, con sus anfiteatros y laboratorios.

¢ Por tanto, de acuerdo con el deseo expresado por el
Sr. Ministro, debe procederse 4 hacer levantar los planos
para la pronta construccion de los edificios para antiteatros.

¢ Asimismo suplica al Sr. Ministro se recabe la entre-
ga del local, 4 la mayor brevedad, para que la Facultad
pueda instalarse alli, lo mas pronto, y de este modo quede
suprimido el anfiteatro de San Juan de Dios.”

Aprovecho esta oportunidad para llamar la atencién
sobre un articulo del contrato celebrado para el servicio
Cientifico del Hospital de San Juan de Dios, que prohibe
que se hagan autopsias en los cadaveres que sean reclamados
por sus deudos, porque esta disposicion anula casi completa-
mente el estudio de la Anatomia patolégica; por infeliz que
sea una persona, siempre deja cuando muere alguna cosa,
aun cuando sea la ropa con que entr6 al Hospital, incentivo
suficiente para que aun sin haber carifio tal vez ni parentes-
co, haya quien reclame el cadaver; de aqui que sélo los mas
infelices entre los desheredados son los que después de su
muerte sirven para los estudios anatémicos; pero como casi
todos ellos mueren de miseria fisiolégica 6 de alcoholismo,
poco interés presentan para la anatomia patolégica; siem-
pre que hay un diagnéstico importante que verificar 6 recti-
ficar por la autopsia, se levanta el infranqueable obsticulo
del doliente que no lo permite. Cuando entra un enfermo al
Hospital, va & que se le haga lo que sea necesario. Si hay in-
dicacion de una operacion, entrega su cuerpo al cirujano, sin
que haya resistencias, 4 menos que sean aconsejadas ; i por
qué si se permite y se solicita la operacion para el vivo,
se ha de impedir la operacion cientifica de la antopsia, que si
es verdad que no va en provecho directo del muerto, si va &
beneficiar 4 la humanidad? Una autopsia en una operaciéon
metodica que, como la practicada en el vivo no altera el as-
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Surtido completo de drogas, productos quimicos, medicinas de
patente, iwateriales esterilizados para curaciones segin los proce-
dimientos cientificos mas modernos, etc., etc. importados de las
mejores casas de Europa y de los Estados Unidos.

Despacho esmerado de formulas con drogas frescas de prime-
ra calidad.

Se encuentran, ademas, los siguientes articulos: Atomizadores
de vapor, braguaros, boes para lavados, canulas, vaginales de vi-
drio, caucho para repuestos, cajas de madera, viruta y carton,
cojines de caucho para invalidos. Duchas nasales. Especulums
Forgusson, esencia minerval para termocanterio, fajas abdomina-
les, medias elasticas, geringzas de todas claszes, pesorido, suspenso-
rios, sondas, termometros clinicos y para bafo, vasos para enfer-
mos; etc., etc.

Se acaban de recibir: Aconitina y digitalina cristalizadas,
cocadilato de soda, capsulas de Roquin al balsamo de copaiba y de
Coginet al edcaliptol, diyodofermio, dormatol, bhierro Rabuteau,
jeas de Cognet al protoxalato de hierro y ortoforme.

Ventas por mayor y al detal; en las ventas por mayor se ha-
cen congasivnes especiates,. Empagues muy euidadosos.

NOTA, —Cuando el méilico necesite que una formula le sea
despdchada inmediatvmaente, bastara gue lo indique en ella para
que sea preferida en‘el trirno, sin recargar por esto su valor.
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Bogotd, Calle 3.* de Floridn, ndmeros 280, 282, 286 y 288. Apartado nimero
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JARABE v GRAIILLOS & ovraw e LABELOHYE

Empleados con gran éxito desde hace ya mas (e treinta anos por 1os Facultalivos de

todas 1as Naciones conira las diversas afecciones del corazon, contra la Hidro-

-rllt. las Bronquitis nerviosas, ¢l Garrotillo, ¢l Asma y contra todos los
esdérdenes de la circulation.

ERGOTIRA v GRAGEAS oz ERGOTIHA

de BONJEARN

La Ergotina Ronjean constituye uno de 108 mejores hemostiticos que se conocen
en 1as pocimas. pildoras, inyecciones hipodérmicas, ete., ete.
(La dosls gemeraimente adoprada para las invecciones hipodermicas es la siqulente : Un gramo de
Ergotina Bonjean ydiex gramos de agua destilada)

Las Grageas de Ergotina de Bonjean se emplean para facilitar 1as alumbramientos
¥y cortar las hémorraglas de todo genero.

CAPSULAS E. DELPEGH -

al extracto hidro=-alcoolico. Etereo de Cubeba
en el ‘ratamlento
de 1a Blenorragia, de la Blenorréa y del Catarro de Ia vejiga.

INNWYECCIOR®™ atiparasitarla . IDEIL.EPIECEL
Depésito general : LABELONYE y C'=, calle de Aboukir, n° 99, en Parls

Y en las principales Farmacias de todas ciudades.
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pecto exterior, nada me parece que perderi 4 este respecto
con una sutura oculta que tendria también si hubiera muerto
después de una laparotomia, 6 una operacién sobre la cabe:
za ; pero son tales las aberraciones en estas materias hasta
en las personas mejor educadas, que no permiten la apertu-
ra post mortem de un abdomen que ha sido abierto en vida.

No creo que deba quedar en el Hospital la cuestién de
autopsias en el mismo estado en que se encuentra, sino que
ey necesario recabar la modificacion de la disposicién cita-
da, y hacer saber 4 los dolientes de los enfermos que no
tienen derecho de estorbar el examen anatomo-patolégico
del cadaver, cuando se disponga que se haga. Naturalmen-

,te'en salvagunardia de los parientes debe reglamentarse con
precision todo lo relativo & este ramo, estableciendo las san-
ciones que se crean necesarias y justas.

Con esta medida serd grande el impulso que recibira el
estudio de la Medicina entre hosotros, porque nada ensefia
tanto como la comparacion de las alteraciones materiales
de los 6rganos con sus perturbaciones funcionales; muy
grande ser4d asi el interés que tendrdn los muchos casos du-
dosos que diariamente se presentan para seguirlos y estu-
diarlos con nimia atencién, sabiendo que el problema se re-
solvera sobre la mesa del anfiteato; pero cuando de ante-
mano se sabe que no tendra solucién, el interés decae,
si es que no se anula por completo. La cuestién autop-
sias ‘es, como tantas otras, cuestion de educacién ; todo mé-
dico, siempre que la ocasién se le presente, deberda hacer pro-
paganda entre sus relaciones, sobre la importancia de la
operacisn post mortem, y deberd desvanecer todas las pueri-
les preocupaciones sociales que se oponen 4 su ejecucion ;
esta tarea se emprende hoy en las peores condiciones imagi-
nables, que es cuando’'el pariente 6 el amigo querido estan
en el ataid; los momentos son para todo, menos para hablar
de los beneficios 4 la humanidad, porque cuando se llora al
s8ér querido, el egoismo llega 4 su apogeo; pero si la autop-
sia fuera ya una costumbre, 4 ella nadie se opondria, como no
se oponen al atatd, 4 la cal, 4 la salida de la casa, &4 la

llevada al cementerio, ete.
J. M. LOMBANA BARRENECHE,
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INFORME

Sit. Presidente de la Academia Nacional de Medicina.

Se me ha pasado en comision un trabajo que el Sr. Dr.
Enrique de Argéez presenta, con el fin de que se le elija
candidato de la Academia, para ingresar después ¢omo miem-
bro activo. El estudio el Sr. Dr. de Argiez, sobre la para-
lisis del nervio mediano, es muy interesante y de mérito.

En el easo clivico que expone describe con claridad los
sintomas que corresponden 4 la pardlisis del mediano, y es-
tan de acuerdo con los datos que la Fisiologia y la Anato-
mia dan acerca de las funciones de este nervio. Las turba-
ciones de la sensibilidad en el enfermo de la observacién
del Dr. de Argaez corresponden al dominio sensitivo del
mediano. Se sabe que éste ocupa la mitad externa de la
mano y que puede limitarse en la cara anterior de ella,
por una linea vertical que pase por el medio del anular g
por otra horizontal al nivel del puno. En la eara posterior
de la mano, por una linea vertical que pase por la mitad del
dedo mediano, y otra horizontal que pase por la parte infe-
rior de las primeras falanges.

Los muasculos animados por el mediano sou flexores y
pronadores ; cuando no funcionan la flexion, la pronacion de
los dedos y la oposicion del pualgar, no se efectan.

Estos sintomas se notan en la observacion descrita por
el Dr. de Arg&ez, quien atribuye la paralisis del nervio me-
diano, en el caso que 6l refiere, &4 la compresion directa del
plexo braquial al través del gran pectoral en la region in-
fraclavicular. Yo juzgo que esta causa, unida & los esfuerzos
de flexién y pronacion de la mano (exigiendo, por consi-
guiente, un gran trabajo 4 los miusculos animados por el
mediano), contribuyen a4 producir las paralisis de dichos
muasculos. Las paralisis del mediano no son comunes, cpm-
parandolas con las de los otros nervios del plexo braquial,
porque éstos, por su posicion mas superficial, son mas acce-
sibles 4 la compresion, que puede ser suficiente para produ-
cirla por su sola accién.

ElDr. de Argédez, con mucha razén, juzga que el uso de
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las muletas puede producir la parilisis del nervio mediano
por la compresién del plexo braquial.

Las muletas no s6lo pueden producir la compresién del
nervio mediano, sino que el manejo de ellas exige conside-
rable esfuerzo en los mfisculos flexores y pronadores anima-
dos por el mismo nervio; este esfuerzo se convierte en
causa adjuvante 6 determinante del accidente. En la cons-
truecién de las muletas debe tenerse en cuenta no sélo que
%stas no lastimen ni compriman la axila, sino que permitan
su manejo, sin grande esfuerzo, de los masculos que deben
moverlas.

En la terrible guerra por la cunal pasa el pais, muchos
invalidos tendran que hacer uso de las muletas. En el estu-
dio de que nos ocupamos se llama muy oportunamente la
atencion de los médicos sobre los accidentes que el uso de
ellas puede producir y del medio de evitarlos.

He hecho algunas consideraciones acerca del trabajo del
Dr. de Argéez, para demostrar que es un estudio interesan-
te, de mérito y de actualidad. En tal virtud propongo 4 la
Academia que se admita al Sr. Dr. Enrique de Argiez
como candidato, por haber llenado las condiciones regla-
mentarias para ocupar este puesto.

Quedo del Sr. Presidente atento servidor,

N. OsoriIo.
Bogoté, Marzo 1.° de 1902.

SOBRE UN CASO INSOLITO

DE COMPRESION DEL PLEXO BRAQUIAL.
( Pardlisis del nervio mediano).

Observaci6n presentada & la Academia Nacional de Medicina por el Dr,
Enrique de Argdez.

La observacién finica que ha dado lugar 4 este corto
trabajo se funda en un caso que estudidmos en el Hospital
de la Caridad, en el servicio de Mr. Bouilly.

Hé aqui dicha observacién:
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Leb...., de 50 afios de edad, de oficio sepulturero, se
presenta en el Hospital en el mes de Septiembre de 1884,
quejindose de una impotencia de la mano derecha que le
impide entregarse al ejercicio de su profesion.

El enfermo expone de la manera siguiente el origen de
la afeccién que lo trae 4 la consulta: las condiciones de su
trabajo lo obligan 4 transportar y 4 veces 4 descender ataf-
des més 6 menos pesados, y cuenta de una manera muy
clara que hacia el 1.° de Septiembre, algunos dias antes de
empezar 4 sentir los accidentes de que se queja, se vio for-
zado 4 cargar, en repetidas ocasiones, féretros extremada-
mente pesados. Conocida es la manera (y el enfermo llamé la
atencién sobre este detalle, importante en el presente ¢aso)
c6mo se verifica dicho transporte; la barra de madera que
sirve de agarradera no es sostenida finicamente con las ma-
nos, sino también con ayuda de una correa que toma su pun-
to de apoyo sobre el hombro, en este caso, el hombro dere-
cho. Esta correa, dice el enfermo, ejerce una presién mar-
cada, particularmente en la parte anterior de la axila, bajo
la: clavieula.

Fue tan sélo dos 6 tres dias después de este ejercicio for-
zado que el enfermo sintié ligeros hormigueos en los tres pri-
meros dedos de la mano derecha; niel brazo ni el ante-
brazo fueron centro de desérdenes apreciables; el enfermo
8e apercibid, al propio tiempo, que le era dificil apretar con
los tres primeros dedos. Tal es la relacién, bastante precisa,
que hizo este individuno.

En el momento en que se presenta 4 la consulta por la
primera vez (5 6 6 de Septiembre), se comprueba lo siguiente:

l.o Sensibilidad.—La sensibilidad normal al nivel del
dedo pequefio y de la parte interna del anular, conservada
igualmente sobre la piel que cubre las primeras falanges del
indjce y del medio, aparece muy notablemente disminui.da
sobre las dos dltimas falanges de los mismos dedos y sobre
la parte externa del anular.

2. Movilidad.—A_ este respecto, es facil comprobar la
aseveracién del enfermo, quien manifiesta que tiene gran
dificultad para apretar con los tres primeros dedos, al paso
que los dos tltimos se doblan muy libremente.
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El estudio de los movimientos de los mfiseulos de la
eminencia thenar demuestra que el pnlgar obedece de una
manera tan completa como en el estado normal 4 la abduc-
eion y 4 la extensiéon ; el movimiento de aduccién se con-
serva igualmente, pero el de oposicion se opera de una ma-
nera muy incompleta.

El 11 de Septiembre el enfermo es examinado de nuevo.
En esafechase observa que la sensibilidad ha reaparecido en
los puntos en que habia disminuido, pero 1a movilidad conti-
niia debilitada; los tres primeros dedos se doblan siempre con
la misma dificultad. En fin, al hacer presiéon bajo la clavi-
cula, hacia la parte externa de la region infra-clavicular, se
prodacen hormigueos en toda la extension del brazo, y se
manifiestan particularmente acentuados en la extremidad
de los tres primeros dedos. Se continta el tratamiento con
corrientes intermitentes.

El 15 6 16 el enfermo se presenta por la tercera vez.
El dolor bajo la clavicula ha cesado ; los dedoy que ofrecian
fenémenos de paresia se doblan casi ficilmente ; la curacion
definitiva y completa parece muy préxima. Desde entonces
el enfermo no volvié a la consulta.

Reflexiones.—Se trata en el presente caso, sin duda posi-
ble, de una lesion del mnervio mediano; la topografia tan
precisa de 1. anestesia cutinea y de la paralisis muscular
son pruebas evidentes, y 4 este respecto nuestra observa-
cién, como tantas otras, viene en apoyo de la descripeion de
Mr. Richelot sobre la distribucién de aquel nervio. Nos pa-
rece inatil insistir sobre un hecho repetidas veces com-
probado.

El estudio de las lesiones de los nervios ha sido objeto,
en estos ltimos veinte afios, de investigaciones muy nume-
rosas. Las heridas de los nervios, especialmente las repro-
ducciones nerviosas, los desérdenes consecutivos 4 las heri-
das, han dado lugar & descripciones absolutamente cldsicas
hoy, gracias 4 los conocidos trabajos de Vulpian, Weir-
Mitchell, Létiévant, Blum, ete.

Las compresiones y contusiones de los nervios, que sélo
nos interesan hoy, han sido igualmente objeto de numero-
sas observaciones. Gran ntmero de ellas han sido coordina-

e
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das y descritas por Mr. Avezou en una excelente tesis publi-
cada en 1879 (1).

Nos limitaremos 4 apuntar aqui los cuatro grupos de
causas de estas compresiones, indicados por el mencionado
autor: 1.0, las fracturas; 2.°, las luxaciones; 3.2, los cuer-
pos extranos; 4.°, los choques directos.

Los cuerpos extrafios dan rara vez lugar 4 esas compre-
siones ; no sucede lo mismo con las fracturas. Se han sefia-
lado frecuentemente casos de compresion del nervio radial
por un callo exuberante del hGmero. En 1883 el profesor
Trélat llam6 la atencién de la Sociedad de Oirngia sobre
uno de esos casos, y Mr. Mondan, de Lyon, en una Memoria
muy interesante (2) ha insistido sobre las parilisis del ra- .
dial, consecutivas 4 las fracturas del himero.

Cosa semejante sucede con las luxaciones. Se observa
la frecuencia de fen6menos paraliticos eu la esfera del plexo
braquial, 4 consecuencia del desalojamiento de la cabeza
humeral. Pero aquellos hechos estdn alejados del nuéstro,
y llegamos 4 las compresiones por ‘ choque directo;” po-
driamos agregar ¢y por presion directa.”

Uno de los primeros trabajos publicados en Francia
sobre este punto especial es el de Laféron en 1868 (3). En él
hizo conocer una causa de compresion del plexo braquial que
habia pasado poco mas 6 menos inadvertida hasta enton-
ees : el uso de las muletas.

En 1871, Mr. Panas, en una Memoria presentada 4 la
Academia de Medicina (4), demostraba que la pardlisis
“reumatica” del nervio radial era, en realidad, una para-
lisis por compresién.

Un poco mas tarde, en 1872, M. Guénot, en su tesis (5)
hecha bajo la inspiracion de M. Peter, presentaba nuevos

(1) Bobre algunos fenémenos consecutivos & las contusiones de los troncos
nerviosos del brazo.

(2) Revista de Cirugia Marzo de 1884.

(3) Investigaciones sobre la pardlisis de los nervios del plexo braquial,

y muy particularmente del nervio radial, por consecuencia del uso de las mu-
letas. Tesis de Paifs.

L]

(4) Sobre la cauasa real de la parélisis llamada reumética del nervio radial.

(5) Algunas palabras sobre la parilisis consecativa & la compresi6én de los
nervios.
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hechos que confirmaban esta manera de ver, y publicaba
cierto niimero de observaciones muy interesantes que se
aproximan mas particularmente al caso que hemos relata-
do; luégo nos ocuparemos de dos de aquellas observaciones.

Mr. P. Févre, en 1878, estudia en su tesis inaugural la
paralisis del nervio cubital; en fin, en el importante tra-
bajo de M. Avezou, ya mencionado, se encuentran citados
numerosos casos analogos.

Pasamos en silencio gran namero de trabajos de que
hemos hallado indicacion, porque las observaciones que les
han servido de base no tienen sino may lejana relaciéon con
la que ha dado lugar 4 este corto estudio. Las omitimos,
pues, voluntariamente.

Del analisis de esas variadas investigaciones resultan
las consideraciones siguientes, que indicaremos en forma de
conclusiones :

1.0 Las compresiones directas del plexo braquial son
bastanté frecuentes, y dan lagar 4 paresias 6 & paralisis que
se manifiestan unas veces sobre la totalidad de los nervios
que emanan del plexo (1), ¥y otras sobre algunos de ellos tini-
camente, en primera linea el radial y luégo el circunflejo.
En algunos pasajes de los autores anteriormente citados,
se halla indicada la posibilidad de las compresiones aisla-
das del mediino, 6, mas bien, de paralisis que afectan exclu-
sivamente este nervio, pero no hemos encontrado en ellos
observaciéon alguna, y 4 este titulo, la nuéstra presenta al-
gan intereés ;

2° El mecanismo de las compresiones del plexo bra-
quial (las presiones sobre la cavidad axilar exceptunadas)
reviste dos modos principales: a) 6 bien (caso que parece
menos frecuente) un choque directo dirigido contra la pared
anterior de la axila contusiona el plexo 4 través del gran
pectoral, gracias al plano resistente que ofrece la primera
costilla (2) ; b) 6 bien la presién sobre la clavicula produce
una compresion indirecta del plexo, cogido entre la clavicula
¥y la primera costilla.

(1) Observaci6én 1.* de Guenot.
(2) Observaci6n 2.* de Guenot.
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Esta manera de ver es adoptada por Guenot, segin la
autoridad de Nelaton, para explicar el caso de su observa-
¢ién 1.*, en la cual encontramos que la fuerte presién sobre
el hombro por la correa de una banasta exceésivamente pesada
(hecho que presenta la mayor analogia con el nuéstro) de-
termin6 una paralisis del nervio radial; M. Guenot se ex-
presa, en efecto, en los términos siguientes: * Nada mas
natural para la patogenia que suponer que ha habido com-
presion de la correa de la banasta sobre el trapecio, de alli
aplanamiento de éste y presién sobre el plexo braquial, pre-
sién que ha debido hacerse de una manera directa, y de una
manera indirecta sobre la primera costilla y la clavicula.”

Investigaciones anatémicas darian probablemente una
explicacion completa y satisfactoria sobre las condicio-
nes de este Gltimo modo de compresién ; mientras éstas no
se verifiquen, cierta duda es permitida. Nosotros nos incli-
namos, en nuestro caso, 4 aceptar mas bien la compresién
directa del plexo & través del gran pectoral en la regién
infra-clavieular, que la presién indirecta entre la 1.* costi-
Ila y la clavicula. Nos parece dificil aceptar este ultimo
mecanismo, no existiendo huella de presién al nivel de la
piel —tan delgada y delicada—que cubre la clavicula; ade-
mas, existia un dolor infra-clavicular muy pronunciado;

3.0 No hemos hallado mencién, en ninguna parte, de
la paralisis del plexo braquial por la causa que hemos indi-
cado. Esto no quiere decir que el hecho no haya sido sefia-
lado, pero si otros casos idénticos 6 andlogos llegaren & pre-
sentarse, podriamos considerarnos autorizados para calificar
esta clase de pardlisis como ¢ profesionales,” y en este caso
deberiamos considerar como hermanas, por decirlo asi, ¢“la
paralisis de los sepultureros” y ““la paralisis radial de los
aguadores de la ciudad de Rennes,” descrita por Bachon
en 1864 (1). "

(1) Tesis de Avezou.

T R P v e T
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CORRESPONDENCIA

Sres. Redactores de La Revista Médica.

Para corresponder 4 la insinuacion de mi amigo y cole
ga el Sr. Dr. D. Guillermo G6émez C., contenida en una nota
sobre la raquicocainizacién, publicada en uno de los tltimos
ntimeros de La Revista Médica, me permito enviar 4 ustedes
el reshmen de los resultados que he obtenido en mi prictica
privada, con el empleo de este precioso método de anestesia.

Después de estudiar detenidamente los trabajos de Cor-
ning, Bier, Sicard y Chatellin, y animado por los satisfacto-
rios resultados clinicos obtenidos especialmente por Tuffier y
Legueu entre muchos otros, me decidi 4 aplicar la inyeccion
intra-aracnoidea el dia 30 de Marzo de 1901, en un enfermo en
quien juzgaba muy delicada la cloroformizacién, por haberle
observado, en épocas anteriores, fendmenos de astenia car-
diaca, probablemente ligados 4 alteraciones del miocardio.

En este primer caso necesitaba de la anestesia para
practicar la extirpacién de la mucosa anorectal ulcerada,
condilomatosa y varicosa. Esta operaciéon que paré en un
Whitehead atipico, porque tuve que emplear varias veces el
termocauterio en los puntos en que las ulceraciones no per-
mitian la separacion de la mucosa, fue larga, laboriosa y
hasta meticulosa; dur6 hora y cuarto, y el enfermo no sintio
ni el mas ligero dolor, gracias 4 la inyeccion intraaracnoi
diana de dos centigramos de cocaina. j Por qué no decir que
fue muy grande mi satisfaccion, cuando en mi primer inten-
to pude penetrar rapidamente en el canal aracnoidiano ?

Debo hacer notar que este enfermo se cayé de la mesa
de operaciones (modelo Collin) inmediatamente después de
la inyeceion, por haber basculado hacia atras la plancha de
la mesa, es decir, que dio un volatin y se par6 en la cabeza.

Como ya lo dije, la analgesia fue total, la relajacion de
los esfinteres tan completa, que no tuve necesidad de prac
ticar su dilatacion; salvo alguna palidez del rostro, este
enfermo no experiment6 ningtn otro fenémeno que merezca
mencién. En las horas siguientes no hubo vémito, ni cefa
lalgia, ni hipertermia. Se quejo por cinco 6 seis horas de
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adormecimiento en los pies, que yo atribai m4s bien & la
compresion durante la operacion, ejercida por los estribos
de la mesa en los pliegues popliteos.

El segundo caso en que apliqué la raquicocainizacion
fue en una distinguida sefiora que hacia muchos afios sufria
de las counsecuencias de una desgarradura casi total del
periné, que no habia permitido operar por miedo al cloro-
formo. En esta enferma, la palidez en los minutos siguientes
4 la inyeccion fue mas marcada. Durante la operacion quiso
fumar un cigarrillo, é inmediatamente después de prineipiar
4 fumarlo, tuvo vémito, el que pas6 rapidamente. La enfer-
ma se sentia tan satisfecha de verse operar sin el menor
dolor, que obligé 4 sus hermanas 4 que tocaran én el 'piano
y le cantaran sus piezas favoritas, mientras terminaba la
operacion. Tampoco tuvo accidente alguno en las horas si
guientes. En estos dos casos las heridas curaron per primam.

El tercer caso se refiere 4 una amputacion del grande
ortejo. En este enformo habia practicado veinte dias antes
la amputacion del muslo izquierdo en el lugar de eleccion
para una gangrena por endarteritis obliterante c¢ronica pro-
gresiva. Durante esta larga y dolorosisima enfermedad, mi
enfermo coutrajo el habito de la morfina. En este caso tuve
alguna dificultad para penetrar en la cavidad aracnoidea,
probablemente porque no era posible inclinar hacia adelante
el tronco del enfermo. El efecto analgésico dejé mucho que
desear, pues en todos los tiempos de la operacion, y espe-
cialmente durante la sutura, el enfermo acusé dolores mas 6
menos vivos. No tavo vomito, pero si palidez excesiva y
cefalalgia intensa. ; A qué se debi6 la falta de analgesia ?
No 4 error en la inyeccion, pues é:ta se hizo después de ver
gotear el liquido céfalo-raquideo, no & insuficiencia en la
dosis, pues se inyecté la misma dosis que habia producido
en otros enfermos rapida y completa analgesia, quiz$ mas
bien 4 la saturacién de ese organismo por la morfina (0,42
grms, por dia). Este enfermo guardé tan mal recuerdo de la
raquicocainizacion, que mis tarde, cnando el curso progre-
8ivo de su gangrena me impuso el doloroso deber de ampu-
tarle el otro muaslo, rehusé decididamente el que le aplicara
este método analgésico. Ahora bien, en ambas cloroformiza-
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ciones se consumi6 mayor dosis de cloroformo de la que
habitualmente se gasta en casos semejantes.

Mi cuarto caso es el mas completo y feliz de los que
puede tener un cirujano en el curso de su azarosa existencia.
En un viejo de 65 afios practiqué la talla hipogéastrica, des
pués de inyectar 0, 02 grms. de cocaina en la aracnoides. Se
extrajeron doce calculos, se hizo la sutura de la vejiga y de
la &erida abdominal, conversando agradablemente con el
paciente y recredndonos los cirujanos en el placer inmenso
con que el enfermo examinaba sus calculos y casi los acari-
ciaba con sentimiento de paternidad. En este enfermo no
huabo ningan efecto consecutivo 4 la inyeccion, como lo vie-
ron mis habiles y eficaces colaboradores los Dres. Sanchez,
Sanmartin é I. Rodriguez.

En el quinto caso también se trata de la talla hipogés-
trica en un enfermo que ya habia sufrido dos sesiones de
litotricia bajo el cloroformo. En este joven, que tratimos con
el Dr. Z. Cuéllar Duran, y que operdmos con el conecurso de
los Dres. E. Mountafia, I. Rodriguez, Sanmartin y Pinto, la
inyeccién produjo completo efecto analgésico, pero también
produjo gran palidez, sudor y vémito, con aceleracién del
pulso, y en la tarde, alarmante hipertermia 40°8; todo lo
cual habia desaparecido al dia siguiente.

El sexto caso se refiere 4 un parto en una II para quien
durante el periodo expulsivo experimenté un terror tan
grande de los dolores, que mientras sufria uno estaba la-
mentandose cruelmente del que debia aparecer después.
Debo advertir que en el primer parto habia pasado este pe-
riodo bajo el cloroformo, y habia sido ayudada con el forceps
para una presentacién de cara.

En esta sefiora el periné ofrecia excepcional espesor y
rigidez, y naturalmente yo temia la desgarradura. Por no
tener cloroformo 4 la mano, y ser las cinco de la mafana,
resolvi inyectar en la cavidad aracnoidea 4 centimetro eabi-
co de la solucién de cocaina al 29),. El efecto producido fue
casi instantaneo, pues en la contraccion que siguié 4 la
inyeecién, la enferma not6 un grande alivio, y en las si-
guientes, que fueron mas frecuentes y de una duracién casi
doble de las anteriores, puedo afirmar que la enferma no se
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quejé, y que obedecid, sin ningtn sacrificio, todas mis indi-
caciones durante mis maniobras para defender el periné.
La expulsion de las se:undinas se produjo espontaneamente
quince minutos después del parto. Esta sefiora vomité el
alimento (café con leche) que tomé una hora después del
parto, y al mismo tiempo experimenté un escalofrio bastan-
te fuerte, seguido, poco después, de un sudor profuso. No
hubo hipertermia. El puerperio no ofrecié ningtan accidente.
Cosa digna de mencién: esta enferma tuvo la sensacién de
hormigueo en los pies durante mas de quince dias, después
de la inyecci6n.

Tal es el resultado de mi experiencia eon el uso de la
raquicocainizacion, empleada en casos escogidos, y siempre,
con excepeion del Gltimo, en presencia de distinguidos cofra-
des, quienes, como yo, apreciaron la superioridad sobre el
cloroformo. En el primer caso que operé con los Dres. Luis
F. Calder6n y R. Azuero, por los antecedentes del enfermo
y por la relajacion de los esfinteres que facilité mucho la
operacién, y también por la calma con que nos fue dado
operar con todas las manipulaciones de una minuciosa toi-
lette ano-rectoral. En el segundo que operé, habilmente
ayudado por los Dres. Diego Sanchez y Manuel N. Lobo,
por las mismas razones que el anterior, pues todo el mundo
sabe que el buen exito de una perinorrafia depende de la
escrupulosa observancia de una infinidad de detalles, mu.
chos de los cuales se olvidan cuando la c¢cloroformizacion
presenta algan motivo de inquietud. El tercer caso lo operé
con los Dres. Carlos Esguerra y L. F. Calderdn, y en éste
todos tuvimos con el paciente ¢l mismo desencanto. En el
cuarto y quinto caso el resultado fue completo, y en esto§
dos la inyeccion fue practicada con una jeringa habilmente
adaptada, para este uso, por mi amigo el Dr., Isaac Rodri-
guez, pues la aguja de mi jeringa de Tuffier habia perdido
su punta en el caso tercero. ¢

A pesar del entusiasmo que naturalmente produjo en
mi 4nimo esta serie feliz de raquicocainizaciones, acorde en
un todo con los resultados publicados en Europa y América,
y especialmente con los que comunicaron 4 la Sociedad de
Cirugia de Paris, los mas autorizados representantes de la
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Cirugia franceésa, me he abstenido tltimamente, resistiendo
4 las exigencias de muchos de mis eanfermos, de continuar
usando el nuevo método por las siguientes razones: 1.°, por-
que la cocaina debe llenar estas tres condiciones: pureza
quimieca, perfect. asepsia y estabilidad, para no producir
accidentes, y todavia no estamos suficientemente experi-
mentados para asegurarle esas tres condiciones 4 las solu-
cg'ones que preparemos aqui, y las que nos vienen de Paris
de la acreditada casa de Oharrion & C.», es posible que su-
fran las alteraciones molecnlares gque todo el mundo sabe
que el tiempo y la luz producen en ese alcaloide; 2.0, porque

, fue muy grande la impresion que produjo en mi 4nimo la
lectura de la comunicacion de Legueu 4 la Sociedad de Ci-
rugia, sobre dos casos de muerte inmediata por raquicocaini-
zacion, publicada en la Presse Médicale, del 9 de Noviembre
de 1901. Por estos motivos 'he resuelto esperar hasta nueva
orden.

Para coucluir, Sres. Redactores, lo hago con las mismas
palabras con que Legueu termina su ya citada comunicacion:
“ El método tiene indicaciones y contraindicaciones que no
conocemos sino imperfectamente. ... ........
“ Sea como re fuere, es 4 aquellos de mis colegas que praec-
tiquen la raquicocainizacion 4 quienes les ser4 muy ftil el
conocimiento de los dos hechos desgraciados que acabo de
referir; ellos los obligaran, asi lo deseo, 4 uva gran pruden-
cia en la eleccion de los enfermos y en la administracién de
las dosis de cocaina.”

Sres. Redactores.

DR. J. E. MANRIQUE
Laureado de la Facultad de Parfs

Marzo 30 de 1902.

—_—p  ———————

SEGUNDA CONVERSACION CLINICA
EN EL CLUB MEDICO DE BOGOTA

A esta segunda reunién que se verifics el 20 del pre-
sente mes concurrieron la mayor parte de los miembros del
Club y muchos estudiantes de medicina. Los Dres. Z. Cué-

Revista Méaica AL
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llar Duréan, Eliseo Montafia y Juan E. Manrique presenta-
ron varios casos de intervenciones por la via vaginal. El
Dr. Cuéllar Duran hizo una resefia histérica de la histerec-
tomia vaginal para el tratamiento de las supuraciones bila-
terales de los anexos, y una corta enumeracion de las venta-
jas que hacen preferible esta via 4 la abdominal; en se-
guida relaté la historia de la primera enferma que operd, en
la cual al abrir el fondo de saco vaginal izquierdo sali6 gran
cantidad de pus, lo mismo sucedié al seccionar el poste-
rior; por las numerosas adherencias que fijaban la matriz,
no pudo extirparla completamente, y dejé el fondo; des-
pués de la operacion la enferma tuvo anuria completa, que
desaparecio sin accidente; pero continué con un movimien-
to febril remitente al principio, que mas tarde tomo el tipo
intermitente, prolongandose por muchos dias; atribuye el
conferencista, en parte, esta pirexia 4 la formacién de una
extensa y profunda escara en el sacro., Después de todas
las peripecias post-operatorias curé la enferma, que presen-
t6 al auditorio en muy buena salud. Una fistula vesico—va-
ginal consecutiva 4 la operacién se cicatrizé también. La
operacion practicada en la otra enferma por ia misma afec-
cién que la anterior, poco se diferencia de ella, siendo sé6lo
de notar que la matriz pudo extraerse sin dejar parte algu-
na, que no hubo escaras ni anuria, pero si una fistula vésico-
vaginal que persiste y que seria necesario operar; llamé la
atencion 4 un pequeinio incidente, para hacer ver que la he-
morragia post-operatoria no es muy temible; consistié 6ste
en que al retirar la pinza que coloc6é sobre una de las arte-
rias uterinas se habia roto y estaba desprendida. (1) ,
En seguida hablé el Dr. Montafia sobre el primer caso
en que hizo la histerectomia vaginal total, para una ovaritis
esclero—quistica, acompaiiada de metritis del cuello y del
cuerpo con ligero prolapsus y desgarro del perineo; expuso
las razones que tuvo en cousideracion para decidirse por la
operacion radical que ejecuto, en lagar de practicar la ampu-
tacion del cuello, la colporineorrafia y mas tarde la his tero-

(1) En el préximo ndmero publicaremos el extracto que nos ha enviado el

autor.
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pexia; siendo la principal que la operada mujer que necesita
trabajar para vivir no disponia del tiempo que esas interven-
ciones requieren, intervenciones que podrian ser ineficaces,
siendo de todos modos necesario en un plazo mas 6 menos lar-
go terminar por donde Jdebia haberse principiado. La opera-
cionpracticada por los procedimientos clidsicos fue laboriosa,
porque la vagina estrecha era poco dilatable y disminuia el
campo operatorio. La segunda enferma en que practico la
Hiisterectomia vagiual tenia un dtero con fibromiomas infec-
tados, uno de éstos, intraaterino y pedicalado fue extraido
previamente; para hacerlo se reenrri6 4 la raquicocainizacion,
que dio lugar & los pocos minutos & accidentes alarmantes
de intoxicaciéon gue dararon una hor2; llamé entre éstos
la atencién una afasia completa sin pérdida del conoci-
miento; pasada el alarma cocainica se procedié 4 la extrae-
cién, sin anestesia, porque ya se habia extinguido el efecto
analgésico de la inyeceion ; por la tarde hubo nna elevacién
térmica 4 40° que se atribuyé 4 la cocaina; mas tarde se
procedi6 & la extrgeeion del ttero, que fue laboriosa y pro-
longada; al muacho tiempo que estuvo la enferma bajo la in-
fluencia del cloroformo, atribuye el Dr. Montanha un colapsus
alarmante, con grande hipotermia que tuvo la enferma en
el dia; este accidente pasé sin dejar complicacion, y la con-
valecencia no presentd ningtin incidente digno de anotarse.
Bl Dr. Manrique hablé después, empezando por llamar la
atencion sobre la influencia que los cirujanos ingleses, ame-
ricanos y alemanes estin ejerciendo sobre los franceses en
contra de la histerectomia vaginal; enumero los inconvenien-
tes de esta clase de intervencion, que se hace i ciegas y que
no permite al cirujano dejar lo que pueda estar sano,
cuando con la laparotomia se puede extirpar sélo lo enfer-
mo, y se ve lo que se hace; después hizo la relacién de
cemo extrajo por la vagina un fibromioma capsalado, de 300
gramos de peso, implantado sobre la pared posterior del
tteroc ; seccioné el fondo de saco posterior, introdujo el dedo
fndice de la mano izquierda, y sirviéndose de él como guia
y de tijeras enrvas llegd hasta el tumor con algunas dificul-
tades, secciond la capsula con las tijeras, fijé con pinzas
erinias el tumor, introdujo en seguida la erifia elicoide (tira-
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buz6n) vaginal, con la cual penetr6 en el tumor y luégo
tir6 de él hasta traerlo 4 la cavidad vaginal, de donde lo
sacé sirviéndose del forceps de Recamier; como comple-
mento de esta observacion leyé6 en parte otra, relativa 4 un
tumor de la misma clase implantado sobre la pared anterior
del atero que extrajo en el afio de 1888, haciendo la seccién
anterior del cuello uterino, y de la céapsula del fibroma, que
extrajo sin dificultad, terminando la operaci6n con la sutura
de lo seccionado y la curacién de la enferma sin ninguna

complicacion.
J.-M.n3B.

M AR L
EL DR. ANTONIO VARGAS VEGA

Después de una corta enfermedad, que principié por
una indigestion y terminé por los accidentes clasicos de una
angina de pecho, murié el Dr. Vargas Vega el 31 de Marzo
pasado, 4 los 77 afios de edad.

El Dr. Vargas crecié en la mafiana de nuestra vida de na-
¢ién independiente, y como la mayor parte de sus contempo-
raneos, poseia un corazén lleno de sentimientos nobles y de
cualidades expansivas, que no circunscribiéndose 4 su pro-
pio organismo se extendian sobre las personas que lo ro-
deaban; de aqui que desde muy temprano se dedicara al
profesorado, en el cual brillé como estrella de primera mag-
nitud ; fue de los fundadores de los estudios mas avanzados
de medicina en esta ecindad, como colaborador de los Dres.

Antonio Vargas Reyes, Andrés Maria Pardo, Joaquin Maldo-»

nado, Rafael Rocha Castilla. Mas tarde, como Rector de la
Escuela de Literatura y Filosofia y de Jurisprudencia de la
Universidad Nacional, dio poderoso impulso & los estudios,
siendo él1 uno de los principales colaboradores que tugo
el Dr. Manuel Ancizar, primer Rector de la Universidad
Nacional (fundada por ley de Septiembre de 1867 y abierta
en Febrero de 1868, durante la Administraciéon del General
Santos Acosta, siendo Secretario de lo Interior y Relaciones
Exteriores el Dr. Carlos Martin), para organizarla, regla-
mentarla y darle el brillo que tuvo desde su iniciacién.

En esta misma época regento en la Escuela de Medicina
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INSUBII.IDAD DE LA CAPSULA GLUTINOSA

en el estomago; ausencia de hedor y de eructos; tolerancia perfecta.

ALQUITRAN............ ©e.25) | SALOL................. (0sr-25)
COPAIBATO DE SOSA .. (0s-40) | SALOL COPAIBATADG.. (0s-36)
COPAIBA TITULADA.... (0s-5)) | SALOL-SANDALD....... (087-32)
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo). | SANDALG.............. (08r-25)
ICHIOL. .ol (0¢~-25) | TREMENTINA.......... (0-25)
BicLoruro DE HiDRARGIRIO - . . (0801) | Provovoouro ot HioraRairio . (05™-05)

Las CAPSULAS RAQUIN se toman en el momento de las comidas.
DOSIS en 24 horas : 1 4 3 Capsulas hidrargiricas; 3 a 15 de las otras clases.

Exijanse la FIRMA (/4
¥ el SELLO de la “UNION des FABRICANTS".

FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 FaubsSt-Denis, PARIS.
AT 7 R VAR5 3 ROWALY #5

al Silico-Copaibato dc Sosa

No causa irritacién ni dolor y no mancha la ropa bfanca.
Empleada sola 6 concurrentemente con las Capsulas de Raquin,
aprobadas por la Academia de Medicina de Paris, cura en muy poco tiempo
los flujos (purgaciones) mas intensos.

Muy q1til tambien como preservativo. :

Exijanse la FEIRMA. (/4
¥y el SELLO de la HUNION des FABRICANTS".

SE VENDE EN FRASCOS CON O SIN JERINGUITA. a
——ee————
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faub#8'-Denis, PARIS
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las clases de Fisiologia é Higiene. Cuantos oimos sus sabias
explicaciones, recordamos con placer al eminente profesor
que sin exageracion podemos decir que si hubiera tenido 4
su aleance los laboratorios y deméas auxilios de que dispo-
nen los fisi6logos en centros mas adelantados, habria ido 4
la par con ellos. En la clase de Higiene siempre recalcaba
sobre la importancia de evitar las causas de las enfoermeda-
des, y sefialaba los numerosisimos defectos que tiene nues-
tra ciudad capital, indieando con cientifica precision los me-
dios de corregirlos ; esta ensefianza habilmente iniciada, y
del mismo modo continuada por sus sucesores en la catedra,
todavia no ha producido sus frutos ; pero como ning@n es-
fuerzo en el camino del progreso es perdido, aun cuando
aparentemente lo parezca, algtin dia cosecharemos sus be-
néficos efectos.

Entre los recuerdos gratos de mi vida, ninguno mayor
que el haber sido discipulo del Dr. Vargas Vega, y mas
tarde su amigo; al discipulo lo estimnlaba para el estudio,
le explicaba con claridad cuanto no alcanzaba & compren-
der y le complementaba el texto, con sus variados conoci-
mientos; al amigo lo instruia con su conversaciéon familiar, lo
entretenia con su anéedota siempre interesante y oportuna,
con su gracia siempre fina. Médico de profundos conocimien
tos, nunca se dedicé el Dr. Vargas Vega al ejercicio activo de
la medicina, recetaba por filantropia al desvalido 6 4 sus ami-
g08 ; pero sus colegas en ejercicio activo solicitaban con fre-
cuencia su opinién, que él daba acertada, concreta y clara.

Fatigado por los afios, tal vez también por los desenga-
fios que siempre acompailan una vida larga, y que la amar-
gan tanto, precisamente cuando el hombre necesita de tran-
quilidad y reposo; afligido por aquel continuo abandono
en que nos dejan los que se adelantan en el camino de la
eternidad, é incapaz de dedicarse al ocio cientifico, entre-
gandose 4 estudios s6lo para él, necesitando ejercer sus cua-
lidades altruistas, resolvié fundar una farmacia para poner
por este medio su actividad al servicio del piblico, y buscar
también los medios de subvenir 4 sus necesidades, el Dr.
Vargas Vega no erarico: esa clase de hombres general-
mente no lo son. Como daba brillo 4 todo lo que le dedi-
caba su energia, asi se lo dio 4 la Farmacia que lleva su

S s
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nombre, y en la ¢nal tuvo un habil eolaborador en sa socio
el Dr. Samuel Montafia.

Réapidamente va desaparceiendo la generacion 4 que
pertenecid el Dr. Vargas Vega, compuaesta de hombres que
todos han sido monumentos de las mis bellas virtudes, de-
jdndonos elevado ejemplo que imitar. Descansen e¢llos en
Paz y sigamos nosotros sus huellas. (1).

Jo. M0, S

PROFESORES

La Facultad de Uiencias Naturales y Medicina de Bogotd,
se abrié el dfa 15 de Marzo proximo pasado, con el siguniente
Cuerpo de Profesores :

Rector, Dr. D. Nicolas Osorio.

Secretario, Dr. D -Rafael Gonzalez Pardo.

Catedratico de Botdnica, Dr. D. Wenceslao Sandino
Groot.

Catedratico de Fisica Médica, Dr. D. Liborio Zerda.

Catedratico de Quimica. Mineral, Dr. D. Luis Maria
Herrera Restrepo.

Catedratico de Anatomia HEspecial, curso 1., Dr. D.
Agustin Uribe (2).

Catedratico de Zoologia, Dr. D. Rafael Gonzalez Pardo.

Catedratico de Quimica Orgdnica, Dr. D. Luis Maria
Herrera Restrepo. ]

Catedratico de Histologia, Dr. D, Luis Zea Uribe.

Catedratico de Anatomia hspeual curso - 2.9, Dr; /5 7o
Luis M. Ribas M.

Catedratico de Farmacia, Dr. D, Eduardo Herrera.

Catedratico de Fisiologia, Dr. D. Liborio Zerda.

Catedratico de Patologia general, Dr. D. Nicolis Osorfo.

Catedratico de Cirugia, Dr. D. Pompilio Martinez.

Catedratico de Bacteriologia, Dr. D. Francisco J. Tapia.

Catedratico de Higiene, Dr. D. Julio M. Escobar.

(1) Después se hard un estudio coinpleto sobre la vida del Dr, Vargas
Vega por pluma competente.
(2) Lo reemplaza temporalmente el Dr. Luis Zea Uribe.
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Catedritico de Patologia interna, Dr. D. Luis Felipe
Calderén.

Catedratico de Terapéutica, Dr. D. Abraham Aparicio.

Catedratico de Clinica de Patologia general, Dr. D. Jo-
86 M. Lombana Barreneche.

Catedratico de Obstetricia, Dr. D. Leoncio Barreto.

Catedratico de Clinica de Patologia interna, Dr. D.
Juan David Herrera.

Catedratico de Anatomia patologica, Dr. D. Luis M.
Ribas M.

Catedratico de Patologia externa, Dr. D. Gabriel Du-
ran Borda.

Catedratico de Olinica infantil, Dr. D. Pompilio Mar-
tinez.

Catedratico de COlinica de Patologia externa, Dr. D.
Agustin Uribe.

Catedratico de Medicina legal, Dr. D. Luis Cuervo
Méarquez.

Catedritico de Clinica obstetricial, Dr. D. Leoncio
Barreto.

Catedratico de Clinieca de sifilis y enfermedades de la
piel, Dr. D. Julio M. Escobar.

Hasta el 15 del presente mes se habian matriculado en
la Facultad cien alumnos, de los cuales ocho son nuevos, 6
sea de primer afo.

REPRODUCCIONES

e ,,775‘,/?6‘_:_

RAQUICOCAINIZACION

M. M. Lejars la ha practicado 33 veces ; Poirier, 53 ve-
ces ; . Legueu, 150 veces ; Chaput y Reclus, machas veces,
sin fijar el nGmero. Indicaciones : Lejars, para interven-
ciones sodre los miembros inferiores, los 6rganos genitales,
la regi6én pelviana, curas radicales de hernias y apendicecto-
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‘mias ; Poirier, para las hernias, las apendicitis y las opera-

ciones sobre los miembros inferiores, sin recurrir 4 ella ja-
mA4s para las operaciones abdominales graves ; Legueu, para
todas las operaciones inferiores, es decir, infraumbilicales,
arregladas metédicas y de corta duracion, exeeptuando las
laparotomias y las operaciones en los nifios y las personas
nerviosas. Analgesia. Lejars forma dos grupos: en uno, la
anestesiz ha sido verdaderamente perfecta y sin accidentes;
en otro, mucho mas numeroso, la anestesia ha sido insuficiente
6 acompanada de accidentes no inquietantes : vomitos, delor
de cabeza, angustia ete., Poirier; la analgesia ha sido per-
fecta en 49 de los 53 casos, en dos de los cuatro casos sin

. éxito, no salié liquido cefalo-raquidiano por la aguja, otro

era un individuo con enfermedad de Friedreich y en el
cuarto no obstante la inyeccion de dos centigramos, siempre
qued6 negativo el resultado. Leguen ha usado soluciones al
1 por 100, al 1 por 50 de cocaina, y ha usado también la eucai-
na, no habiendo encontrado superioridad 4 una solucién so-

cbre la otra; en 4 casos ne hubo analgesia y se recurri6 al

cloroformo, en 100 casos fue perfecta, en 50 imperfecta, pero
muy suficiente ; esta analgesia se extiende & todas partes,
la vejiga misma pierde su sensibilidad dolorosa, habiendo
practicado diez veces la litotricia sin ningtn inconveniente;
la analgesia, que aparece 4 los pocos minutos, se hace im-
perfecta después de cuarenta. Chaput, en muchos casos ha
obtenido la analgesia total del individuo, es decir, hasta la
cabeza, ha notado también que es mas perfecta y acompa-
fiada de menores alteraciones funcionales que al prineipio
de sus experimentos ; lo atribuye al uso sistemético de inyeé-
ciones de suero artificial inmediatamente después de la de co-
caina; no ha encontrado diferencia en la accién de solucio-
nes antiguas de cocaina, siempre que sean esterilizadas ; de
la misma opinién es Reclus. Los accidentes durante la op¥ra-
cién son vémitos, dolores de cabeza, angustia, hipo, tem-
blor de los miembros inferiores, relajamiento del esfinter
anal, (Lejars, Poirier, Leguen), irregularidad en la apari-
cién, la duracién y la distribucion de la analgesia (Lejars),
Los accidentes consecutivos, han sido sin gravedad, los vomi-
tos se han presentado en 24 casos, la elevacion de la tem-
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peratura es menos frecuente con las soluciones esterilizadas;
la cefalalgia se presenta casi en la mitad de los casos, en uno
hubo por varios dias paresia de los miembros inferiores, en
otro retencion y en otro incontinencia de orina; pero ninguno
de estos incidentes fue persistente, y las consecuencias ope-
ratorias fueron todavia mds inocentes que las del clorofor-
me. (Leguen). Valor del método. Lejars se felicita de haber
aprendido 4 manejar este nuevo método de anestesia al cual
le reconoce indicaciones formales, en los individuos con afec-
ciones pulmonares para quienes el éter y el cloroformo son
4an peligrosos, y para aquéllos que tienen repugnanecia in-
vencible por la anestesia general; tiene, ademéis, la ventaja
de disminuir el namero de ayudantes. Cree, por Gltimo, que
la Raquicocainizacion quedara en la practica y que es un pro-
cedimiento todavia susceptible de perfeceién. Legueu consi-
dera que la analgesia intramedalar puede soportar la com-
paraciéon con cualquiera otro método; en cuanto 4 gravedad
no estia probado que sea mas peligrosa que el cloroformo ;
4 los casos de muerte secundaria que haya podido causar,
opone las muertes tardias del clorofurmo en los dos 6 tres
dias que siguen 4 la operacion; de las cuales se ha tenido
poca cuenta, al atribuir al cloroformo s6lo una mortalidad
de 1 por 2,300. A los accidentes graves de la cocaina, las
alarmas del cloroformo, muy frecuentes, aun cuando se le
administre bien; 4 los incidentes frecuentes y sin gravedad
de la cocainizacién, opone lo moérbido del cloroformo, los
vémitos, la insuficiencia renal, la insuficiencia hepitica que
perturban dnrante algunos dias el bienestar de los operados ;
y sin negar los ineonvenientes de la cocaina, los cree menos
frecuentes, menos incomodos y menos graves que los produ-

cidos por el cloroformo.
(Societé de Chirurgie).

M. A. Chipault, después de algunas vacilaciones resol-
vi6 usar las inyecciones de cocaina, para estudiar su influen-
cia desde el punto de vista del sistema nervioso, ha empleado
la raquicocainizaciéon aracnoidiana por la via sacro-lumbar
con éxito en un caso de reumatismo y en un caso de crisis
gastrica tabética, pero en este ltimo con la disminucién de
los dolores coincidi6 una agravacién de la incordinacién y
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de la incontinencia. En un caso de la reseccién radicular de
la region dorsal media hubo analgesia superficial, que des-
apareci6 al abrir las meninges. fué necesario terminar la
operacion con cloroformo; en un caso de alargamiento de
los nervios plantares para mal perforante tabético, la inyec-
cion fue seguida por algunos dias de paresia y retencion de
orina. Estos casos, y otros mas parecen demostrar que la
raquicocainizacién subaracnoideana estia contraindicada en
las intervenciones de la cirugia nerviosa por falta de bue-
nos resultados, y por los accidentes que produce la accion
de la coeaina sobre los centros nerviosos enfermos. M. La-
borde acepta el poder analgesiante de la cocaina cunando
obra directamente sobre la fibra nerviosa, pero cree que la
accién vaso-motriz prevalece, sea que se trate de inyeccién
subcutdanea, muscular 6 epidorsal ; M. Hallion no cree que la
modificacion circulatoria prepondere en la anestesia cocdi-
nica, cita en su apoyo el procedimiento de Kummer, quien
para operar sobre un dedo, suspende en él toda eirculacién
por medio de la banda de Esmarch, y después hace la inyee-
cion, la anemia producida por la compresion no se aumenta
por la cocaina ; por tanto no es admisible que esta insensibi-
lize por anemia, sino obrando directamente sobre los ele-

mentos nerviosos.
(Societé de Bioologia).

TRATAMIENTO DE LA INFECCION PUERPERAL

Antes de exponer el método que sigue para tratar la
infeccion puerperal consecutiva 4 la retencién de productos
mérbidos en el ttero, sefiala el Sr. Budin la importangja de
hacer un diagndstico exacto, para después ensayar el lim-
piado de la cavidad uterina.

El diagnéstico se basa en el estudio de los sintomas
generales y locales, y en la exploracion de la cavidad uate-
rina, que debe hacerse con prudencia y con perfecta asepsia.

Cuando el puerperio es normal, el dtero se retrae pronto,
§ después de algunos dias se cierra el orificio interno, de tal
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manera que para atravesarlo se necesita hacer fuerza y pre-
8i6n ; lo confrario suoceds euando In mucosa estd enferma ;
parece que las fibras musculares estuvieran paralizadas, y el

dedo que penetra facilmente en la eavidad aterina, encuentra

sodgulos, fragmsentos de corion 6 de amnios, pedazos de
cotiledones y sobre la ecaduca internteroplacentaria partes
salieftes que se desprenden con mayor 6 menor facilidad ;
estos despojos dan frecuentemente al dedo un olor férido.

“"La permeabilidad anormal del ttero tiene grande im-
portancia para el diagnéstico. Cuando el orificio interno del
cudllo esta cerrado, es intatil tratar de forzarlo; su resis-
tencia indica casi seguramente que la mucosa del cuerpo
no esta infectada.

Se ha preguntado si tratando de entrar ¢on el dedo en
la cavidad de la matriz, no se expone 4 llevar gérmenes
patogenos 4 su interior; es evidente que asi sucederia, si la
mano que explora no estuviese perfectamente aséptica, si la
vagina no hubiese sido lavada y limpiada previamente.

El dedo que penetra en el Gitero puede encontrar coagu-
los 6 s6lo signos deinfeccion de la mucosa ; en el primer caso
ellos estarian mas 6 menos alterados, serin mas 6 menos olo-
rosos, y si se siente que la mucosa uterina esti lisa en toda
su superficie, exceptuando naturalmente la exteusion corres-
pondiente 4 la insercién placentaria, donde los tejidos son
también fuertes y resistentes; bastari probablemente qui-
tar estos cofgulos y hacer lavados antisépticos, para que la
temperatura baje y se obtenga la curacién completa ; en el
segundo caso, el dedo qne fAcilmente ha penetrado en el
interior de la matriz encuentra fragmentos de cotiledones 6
jirones de membranas 6 la mucosa uterina en la insercién
placentaria cubierta de salidas méis 6 menos marcadas, fré-
giles y de facil desasimiento bajo 1a presion del indice. En
estos casos se puede tener, por regla general, la seguridad
de que la mucosa uterina estd infectada, y se debe practi-
car el curetaje digital, seguido del escobillonado; se ve en-
tonces que después de esta intervencién la temperatura baja,
el niimero de pulsaciones disminuye, y la enferma sana.

El curetaje digital se ejecuta de la manera siguiente:

Se vacian la vejiga y el recto y se lavan cuidadosa-
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mente la vulva y la vagina, se procede 4 la anestesia com-
pleta, para que la pared abdominal esté siempre absoluta-
mente blanda, y asi dormida la enferma se la coloca en po-
sicion, atravesada en la cama, con las piernas separadas y
sostenidas por dos ayudantes; una tela impermeable cubre
el lecho y conduce 4 un gran recipiente los liquidos con los
cuales se acaba de hacer la inyececion.

Una mano colocada sobre el abdomen rechaza la ma-
triz de arriba hacia abajo, é introdacida la otra en la va-
gina se hacen peunetrar uno 6 dos dedos en el Gitero; de esta
manera pueden ser ficilmente exploradas las paredes de
este oOrgano; se procede 4 desprender los cotiledones si
los hubiere; 4 quitar los restos de la caduca engrosada,
cuando por ejemplo ha habido un feto macerado. Habitual-
mente 8e encuentra sobre la superficie de inserciéom de la
placenta, partes gruesas, tan considerables 4 veces, que
pudieran tomarse por porciones de cotiledones adherentes,
¥ que no son otra cosa que porciones de tejidb hipertrofiado
que se desprenden con la presién del dedo, formando verda-
deras estalactitas que descienden al interior del 6rgano. La
mano que esta aplicada sobre el abdomeu, y que fija sé6lida-
mente el Gtero permite que se hagan presiones repetidas, con
las cuales se acaban de desprender todos los tejidos enfer-
mos, usando ya la punta del indice y del medio 6 su borde
radial ; esta maniobra se repetiri cuantas veces sea necesa-
rio para desprender todas las partes flotantes.

La mano que estd sobre el abdomen, al propio tiempo
que hace contrapresién, sirve para darse cuenta de lo que
pasa en la pared uterina; de esta manera, dada la sensibili-
dad de los dedos con seguridad sin expounerse 4 perforar el
6rgano.

Cuando se juzga que se han separado todos los tejidos
alterados, se les saca con los dedos y se hace una iny%cci(’)n
intrauterina con solucién de percloruro de mercurio al 1 por
4,000 ; terminada ésta, se hace nueva exploracién para cer-
ciorarse de que el limpiado ha sido completo; sino lo fuere
s8e hard nuevo curetaje digital.

La escobada que complementa la operacién se hace con
un escoboneillo de plumas laterales ; naturalmente la intro-
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VIGHY-GRANDE-GRILLE

ENFERBMEDADES del HIGADO y del APARATO BILIARIO

VICHY-HOPITAL

ENFERMEDADES del ESTOMAGO y del INTESTING

Desconfiese de las Falsificaciones.

Las solas verdaderas Pastillas de Vichy son las

PASTILLAS VICHY-ESTADO

Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas

_. de Vichy de los Manantiales del Estado, en los lahoratorios de la

Compania arrendataria vendidas en cajas metalicas selladas:
5 francos 2 francos, 1 franco.

SAL VICHY-ESTADO

para preparar el Agua digestiva artificial
La caja 25 paquetes.. 2 fr. 50 | La caja 50 paquetes. . . 5 fr.
(Un paquete para un litro de agua). Exur Sal Vichy-Estado

COMPRIMIDOS VICHY-ESTADO

preparados con las Sales Vichy-Estado
Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos.
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duccién de este instrumento que desprende porciones que el
dedo no habia podido quitar, exige las mayores precaucio-
nes ; cuando durante la operacion ha habido una notable he-
morragia, se introducen en el utero una 6 dos bandas de
gasa iodoformada, y otra en la cavidad vaginal; cuando
hay poea salida de sangre y el ttero estd bien retraido, no
es necesario este tapamiento. La operacién se termina con
el lavado de los 6rganos genitales extérnos y la aplicacién
sobre la vulva de una capa de algodson, empapada en subli.-
mado y esprimida.

Es bueno agregar que estas operaciones deben hacerse
cuando haya indicacicn formal, y que deben ejecutarse con
precision y método perfectos, para que den el resultado ape-

tecible.
PersonaL
“"6?8‘53"7 ——
’ El Dr. Antonio Vargas Vega muri6 el 31 de Marzo proxi-

mo pasado.

Hl Dr. Hipélito Machado, después de la grave enferme-
dad que sufrié en los Gltimos meses del afio pasado, y de una
larga convalecencia, se encuentra dedicado de nuevo al ejer-
cicio de su profesion.

El Dr. Nicolds Buendia estd ya en convalecencia de la
enfermedad que durante casi un mes lo ha mantenido re-
ducido 4 la cama.

El Dr. Anselmo Gaitdn present6 el dia 21 de los eorrien
tes su examen de Tesis, para optar al grado de Doctor en

Medicina y Cirungia. La Tesis es un estudio sobre la Astenia
Cardiaca.

NACIMIENTOS EN BOGOTA :
En el mes de Enero : varones

1 B 5 o P e O S R RS S e o 96 182

En el mes de Febrero : varones ............. 111
Mujeres - 99 D1
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Agurina.—Sal doble de teobromina y acetato de sodio; polvo blam:o higros-
cbpico, soluble en el agua, que segGu Destrée (de Bruselss) es un buen diurético,
bien tolerado, porque es poco cdustico, sus efectos se hacen sentir 4 la dosis de
0.25 4 0.50 gramos; aumentando no s6lo la cantidad de agua eliminada’sino tam-
bién las materias solidas de la orina, principalmente los fosfatos; por esta razén
estd contraindicada en la fosfatuifa; los efectos de esta droga duran hasta una
aemana después de huberse suspendido su administruci6n. Se formula en solucién
6 en obleas a ia dosis de 0.25 4 0.50 gramos por df..

Amyle (Salicilato de) El éter awmylsalicfiico es un Ifquido incoloro que
recuerda el olor del salol y de las mandarinas, casi iusoluble en el agua. Se - di-
suelve bien en el éter, el cloroformo y ¢l alcohol Este cuerpo es poco téxico, se
han podido inyectar 20 c. c. eu el estémago de un perro, sin producir accidentes
mortales; en el higado se de:unnpouv en alechol amilico y acido salicilGrico gue’
se elimina per la orina. Segan el Dr. Lyonnet puede usarse este medicamento
por la via' digestiva 6 en fricciones sebre la piel; la penetracibn en el orga-
nismo por esta via se hace ficilinents, como lo demuestra la reacci6n dela
orina con ¢l percloruro de hictro. Da muy buenos resutados en el reumatismo
agudo y subagudo, con la ventaja que su olor es menos fuerte que el del satici--
lato de metile; tiene ademds de les propiedades antireumdticas de los salicilatos
las sedativas de los derivados amflicos.

Amyle (Valerianato de), liguido aceitoso de olor agradable de frutas,
tiene notable poder disolvente sobre los cdlculos bepém,os ; se le administra en
emulsion, asf:

Valerianato. de aniyleds v 0 il v o i v i ot bonatinessy 0500 W
Mucflago de caragheen ..... o

Aceite de almendras dulces..
Jarabe de framnbuesas........
Agua destilada.e.c. .o -.oon
Para tomar toda la pm 1Gn en nn vaso de lec ho *
También se toma en cdpsulas que contienen 0.10 4 0.20 gramot. =

30.

R 1
Apocodeina clorhidrate de )y Sal blanex eristalizedy, soluble en agua; avmen

ta el peristaltisino intestinal y las seerecién de sus glindulas. K1 Dr. Comber

male la ha usado en inyecciones subeutineas  la dosis de dos centigramos, habiendo

obtenido siempre uu efecto laxativo, sin uingin inconveniente para el organismo.

Cree el Dr. Combermale que es un nedicumento que siempre se puede emplear

contra la constipucién pasajera y aun contra la habitual, sobre tode cuando de-

pende de atonfa de la muscnlatura del intestino 6 de falta de secrecion glandular.
Clorhidrato de apocodeina...ocevasvn. il by AR 6 0.50  gr.
Agun osterlligRdm s Ny I Tk e AR ety e AT « PEH O gr.

R. Inyecci6n de apocodeina; dos centiinetros ctibicos por dosis.

Azimol—Antiséptico pzra la boca y la pivl, preparado por F Pauh, de
Stockho!m ; medicamento de férmula secreta que, segfin el Dr. Aufrecht, ten-

dria la siguicute composicion : ; :
Bentobi Lol o oo vu v oiiw s siohonsioat mibols i ales 1.0
Eseucia de menta piperita, ......... o2 2.0
SACAEMIA STt s i alels Saleisias e 1.0
W AXTIRNRB vl -< i iows = Lo iblome:s w0e8 S il Alrofars 8 05 :
R USCHIRS: Geciies e ctomsion. = si's eta e slaibiot pequeififsima ®ntidad.

inture do Tababife: .o oo vespenmean o KOs
ATooHol & 9682:: .o qinisis s3s bas st barotan 92
Acido salicfiico coovuivenns conienioiiiiann 2.

Calcinol—Iodato de calcio, que Mockie recomienda como mmséptxco, en
contacto con sustancias orgavicas putrescibles, desprende lentamente iodo y oxi-
geno ; podrfa utilizdrsele para hacer la antisepsia gastro—intestinal; no tiene sa-
bor ni olor, pero con el tiempo toma un ligero gusto de mdo. Se disvelve en
380 partes de agua.

(Del Formulario de Boeqmlhm-lnmaiu).

14 >
12. — ‘
30. i
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CUADRO de la mortalidad de Bogotd en el mes de Enero de 1902
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CUADRO de la mortalidad de Bogotd en el mes de Febrero de 1902
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DE YODURO DE HIERRG I[NALTERABLE

Aprobadas por la Academia de
Medicina de Paris, incluidas en
el Formulario farmacéutico ofi-
cial francés, autorizadas por el
Consejo de Medicina de San- < =) .
Petersburgo, ele. *tion hopopable 18°

Estas Pildoras, dotadas de todas las preciosas propiedades del Yodo y del Hierro, convienen muy
particularmente para combatir las afecciones tan mulliples y variadas que determinan los gérmenes
escrofulosos (tales como los tumores, infartos, humores [rios, etc.), y contra las que resultan ineficaces
los ferruginosos simples. Son eficacisimas contra la'Clorésis (colores pdlidos), la Leucorrea (flujos
blancos), la Amenorrea (menstruacion nula 6 insuficiente), la Tisis, la Sifilis constitucional, elc.
Constituyen, en suma, uno de los agentes terapéulicos mas enérgicos que se conocen para estimular
el organismo y modificar la debilidad, el linfatismo y el apocamiento del temperamento.

0000000008000000033C0000F

ADVERTENCIA. = El yoduro de hierro impuro 6 allerado es un medicamento infiel ¢ irrilante. Como ®
garantfa de pureza y de autenticidad de las legitimas Pildoras de Blancard, se dehe exigir siempre 4
el r:e].lo @0 ls ona de plata reactiva y la firma, cuyo facsimile es adjunto, puesia al pié de una etigueta :
ve

: PHARMACIEN A PARIS
o’ CUIDADO CON LAS FALSIFICACIONES 3 sy, o1 .s
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Lios senorcs médicos pueden tener absoluta
confianza, tanto en la purcza de los ingredientes &8
como en la perfeecién con que estd hecha la (@
Emulsidn de Scott. Desde la primera cucharada . / ’(“
del frasco hasta la iltima, sus pacientes tomardn &'
cantidades exactas y en la proporzidén deseada, HH
de los ingredientes que entran en ella.

Cada dia anmenta esa confianza que la profe-
sién reposa c:: nuestro preparado, pareciendo que
sus méritos £~ acentidan cada vez mads, 4 medida
que se mult: lican — y que desaparecen tambicén
— las inttiles imitaciones que surgen 4 cada
paso en todas partes.

El fracaso de las imitaciones se debe prinei=
palmente 4 su defectuosa preparacién, pues al
usarlas, unas veces el paciente toma dosis exee-
siva de un ingrediente y otras de otro. Kl resul-
tado es que el enfermo pierde un tiempo precioso,
y en vez de mejorar, empeora.

Usese la Emulsién de Scott de aceite de
higado de bacalao con hipofosfitos de cal y de
sosa y no habrd desenganos. Especifiquese clara-
mente en las recetas: “KEmulsién de Scott lpgi-
tima.” Cada frasco de la legitima llevala etiqueta

Ll
del hombre con el bacalao 4 cuestas.
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DE VENTA EN LAS DROGUERIAS Y FARMACIAS.

SCOTT & BOWNE, Quimicos, Nueva York.
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